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Abstract  
Alzheimer's disease (AD) can induce cognitive impairment and serious damage to viability in AD patients. As a non-drug therapy, 
music therapy can improve cognitive function and improve quality of life in the patients. Numerous studies in recent years have been 
formed a new concept of music therapy for Alzheimer's disease: functional magnetic resonance imaging (fMRI) studies shown acting 
sites and mechanisms of music therapy in the brain, and clinical studies shown that music therapy can further reduce anxiety, 
depression and aggressive behavior in the patient. The authors believe that music therapy for AD patients is a safe, effective, and 
simple non-drug treatments, and should be widely applied. 
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【摘要】阿尔茨海默病（AD）会导致患者认知障碍和严重损害生活能力。作为非药物治疗，音乐疗法可以改善患者认知功能
和提高生活质量。近年来大量研究已经形成阿尔茨海默病音乐疗法的新概念：功能性磁共振成像（fMRI）法研究显示音乐疗
法脑部的作用部位和机理，临床研究表明音乐疗法可以进一步减少患者的焦虑、抑郁和过激行为。作者认为，阿尔茨海默病
患者的音乐疗法是一项安全有效、操作简便的非药物治疗方法，值得推广应用。 
【关键词】阿尔茨海默病；音乐疗法；临床研究 
阿尔茨海默氏病（Alzheimer’s disease, AD）会导致认知障碍、短期记忆丧失以及生活能力和生活质量
的损害，全球超过 2300 万人受到影响，未来 30 年将继续显著增加。通常首先考虑药物治疗。但是大量非
药物干预的研究显示，音乐疗法可以减少 AD 患者的焦虑、抑郁和过激行为，改善认知功能和提高生活质
量，而且安全、低成本、操作简便[1,2]。特别是近年来音乐疗法采用功能性磁共振成像（fMRI）法研究，
更深入地了解了音乐疗法的作用部位和机理。现综述如下。 
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1 音乐疗法的定义 
音乐治疗是一门集心理学、医学、音乐学为一体的综合治疗方法。世界音乐疗法联合会的音乐疗法定
义是由合格的音乐治疗师通过音乐和/或其音乐元素（声音、节奏、旋律和和声），提供感官刺激，防止和
延缓神经精神的病理生理变化，推动和促进患者的人际关系沟通、学习，活动、表达、组织和其他有关能
力，以满足患者的身体、情绪、心理、社会和认知的需要[3]。 
音乐治疗的目标：（1）增进语言能力；（2）刺激长时记忆；（3）增强短时记忆；（4）促进社会交
流；（5）增强现实取向能力；（6）促进放松，缓解紧张；（7）改善情绪功能。 
2 音乐疗法的作用部位 
音乐是依赖于大脑创建听觉的不同认知过程，听觉功能的改变一般不是大多数神经退行性疾病（如阿
尔茨海默病）患者关注的焦点，然而，音效的改变可能是 AD 和其它神经退行性疾病患者早期的、可能是
临床前的特征[4]。越来越多的证据表明，AD 患者能够欣赏音乐，即使在晚期患者的语言交流可能已经停止，
其他认知功能已经退化，但是他们对音乐的反应能力仍然是有可能保留在“保存岛”里[5]。音乐记忆部分独
立于其他记忆系统。AD 和不同类型的痴呆患者的音乐记忆是令人惊讶的牢固，并且同样也能影响脑部病
变的其它种类记忆。2013 年 Kerer 等[6]比较 10 例轻度认知障碍患者（MCI）、10 例早期阿尔茨海默病患
者（AD）和 23 名健康受试者音乐语言记忆。结果：MCI 和 AD 患者比健康受试者的音乐语言记忆显著较
差，但是辨别音乐剧选段比健康受试者显著更好。结论：支持音乐具有专用记忆系统的观点。 
功能性磁共振成像是一种新兴的神经影像学方式，能够测量脑功能的变化和神经元活动所引发的血液
动力学改变，显示受外界刺激时的脑部的活化区域，并且给出更精确的脑部结构与大脑功能的关系。近年
来研究者采用功能性磁共振成像法，初步发现了音乐疗法的作用部位。 
2015 年 Satoh 等[7]对 10 例平均 78.1 岁的 AD 患者采用卡拉 OK 和独特嗓音歌唱训练方法（乐霸法）治
疗，每周一次，共 6 个月。用神经心理评估法和功能性磁共振成像（fMRI）比较治疗前后患者用卡拉 OK
机唱熟悉歌曲时的变化。另外 10 例平均 77.0 岁的 AD 患者作为对照组。症状体征结果：音乐治疗组搭建
日本 Raven 有色逐行矩阵时间显著减少（P = 0.026），神经精神病学调查分数显著降低（P = 0.042）和睡
眠时间明显延长（P = 0.039）。功能磁共振成像研究结果：音乐治疗干预的减法分析前减后显示右侧角形
脑回和左侧舌形脑回活动增加。结论：用歌唱训练的音乐治疗干预可能有益于改善 AD 患者认知过程的神
经功效。 
2015 年 Jacobsen 等[8]报道两个研究。第一个研究进行 32 名正常的年轻受试者（男 16 例，女 16 例，
平均 28.0±2.2 岁）大脑对未知的、最近才知道（磁共振成像前一个小时才听到）或知道很久的音乐的反应
的 7 T 功能磁共振成像研究，使用多元模式分类法鉴定长期音乐记忆编码的大脑区域。结果表明，与未知
的、最近才知道的音乐比较，知道很久音乐的大脑尾前扣带回和腹前辅助运动区的神经编码具有至关重要
的作用。第二个研究进行 20 例 AD 患者（男 10 例、女 10 例，平均 68.9±9.0 岁）和 34 例健康对照者（男
14 例、女 20 例，平均 68.1±7.2 岁）功能磁共振成像研究，分析来自我们音乐记忆研究发现的感兴趣区域
（尾椎前扣带回皮层和腹侧前辅助运动区）的 3 个 AD 主要生物标志物数据。结果显示，与大脑的其余部分
比较，识别音乐记忆编码相应区域皮质明显萎缩（磁共振成像法）和葡萄糖代谢明显破坏（（18）F-氟正
电子发射断层扫描法），而目前观察的感兴趣区域的淀粉-β样沉积没有明显降低（（18）F-flobetapir 正电
子发射断层扫描法）。结果表明，感兴趣区域的生物标记物期望的变化仍处于非常早期的阶段（淀粉样蛋
白堆积→低代谢→皮质萎缩），故比较好的保存。鉴于 AD 患者特定的音乐记忆区域能够重叠观察到，本
研究结果可解释这种神经退行性变疾病的音乐记忆具有令人惊讶的保存。 
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AD 患者对环境声音和音乐可能会出现异常的喜好改变，但这样的听觉享乐反应变化还没有得到系统
的研究。2015 年 Fletcher 等[9]对 73 例具有痴呆综合征（行为变异性额颞叶痴呆（bvFTD）、语义性痴呆（SD），
进行性非流利性失语（PNFA）、遗忘性 AD 患者采用照顾者行为问卷调查和患者脑部基于体素的磁共振脑
图像形态测量学分析（VBM）的队列研究，结果表明：常见类型的痴呆患者具有听觉享乐反应异常问题。
声音可能成为新的试探神经退行性疾病的情绪明显变化的大脑编码机理。 
对语义痴呆症患者的研究揭示了语义记忆的认知和神经架构。语义痴呆症早期患者难于理解环境声音
的含义，但对熟悉曲调的认知可能会在某些情况下被保留一点点。2011 年 Hsieh 等[10]对 13 例语义痴呆症患
者、14 例 AD 患者以及相匹配的 20 例健康对照者评估对熟悉曲调、环境声音和熟悉面孔的认知，同时用
容积磁共振成像观察。结果：（1）语义痴呆症患者：对日常环境声音和熟悉曲调的认知受损很深，表明中
枢性语义缺损，但其中 3 例对熟悉曲调和熟悉面孔保存很清楚的认知；而 AD 患者对听觉的认知很少受损；
（2）磁共振大脑图像的立体像素形态学测量显示，熟悉曲调的识别与右前颞叶萎缩程度相关，特别是颞叶
极部分。此区域与识别日常声音的区域分开，但与识别熟悉面孔的区域重叠很多；（3）3 例对音乐认知很
清楚的语义痴呆症患者比其他语义痴呆症患者的右颞叶极萎缩明显较少。结论：右颞叶极对曲调和面孔的
认知过程很重要，这个区域的重叠可能反映了常见的音乐和人共有的独特的特性。 
2011 年 Johnson 等[11]通过检测对熟悉歌曲的音调错误和命名错误的识别能力，来比较额颞叶痴呆患者、
语义痴呆患者、AD 患者和对照者的识别音调和歌曲的能力，从而评估音乐识别能力和脑体积之间的关系。
结果：（1）四组识别音调和歌曲的能力没有差异；（2）语义痴呆患者对熟悉歌曲的命名有相当大的难度，
当确定同一个歌曲的音调错误时得分最低；（3）命名熟悉歌曲，而不是命名其他歌曲，是与语义记忆能力
密切相关；（4）磁共振大脑图像的立体像素形态学测量显示，命名歌曲的难度与双侧颞叶和额叶下脑回有
关，而识别熟悉音调错误的难度主要与右颞叶相关。结论：前颞叶发挥熟悉音乐的识别作用，音乐能力受
各种老年痴呆症的不同程度影响。 
一般认为音乐治疗有减缓 AD 患者的神经变性的作用。2010 年 Simmons-Stern 等[12]研究结果显示，AD
患者对唱的歌词比讲的歌词有更好的识别精确度，而健康老年人两者没有显著差异。他们提出了两种可能
的解释：（1）AD 患者的帮助音乐处理的大脑区域可能优先幸免神经退行性变，允许更全面的记忆，帮助
识别；（2）AD 患者的音乐唤醒增高，提高注意力和改进记忆。 
3 音乐治疗的机理 
音乐治疗的机理：（1）心理学学说：能营造情感意境，提供患者情绪宣泄的途径，为患者带来良好的
心理状态，起到治病保健作用；（2）共振学说：音乐是一种和谐的声波振动，可使颅腔、胸腔、腹腔及其
内部的脏器组织和细胞产生共振，进而影响人体的脑电活动、心律及呼吸节律等，调节了机体细胞的兴奋
或抑制程度，最终达到改善人体功能的目的；（3）神经内分泌学说：音乐通过听觉传导路径传入大脑皮质
相关中枢(例如右侧颞叶)，使局部皮质兴奋，并将冲动传至脑干网状结构及其他部位进行整合加工，通过
传导纤维影响下丘脑、垂体等结构的内分泌功能，促使其分泌一些有利于健康的激素、酶等活性物质，调
节局部血流量，提高细胞兴奋性，改善神经、心血管、消化及内分泌等系统的功能，维护正常生理节律和
心理平衡。 
过去研究已经表明，音乐能提高人体内啡肽（止痛镇定）、内源性阿片样肽多巴胺（产生愉快感觉）、
褪黑激素（镇静催眠）和免疫球蛋白 IgA（增加免疫力）含量，对改善患者术后疼痛及提高抗感染能力具
有重要意义。 
2012 年 Fukui 等[13]让 AD 患者与治疗师交谈，听音乐和唱歌，发现患者显著增加能预防 AD 的激素 17β-
雌二醇和睾酮的分泌，问题行为（例如荡游症）减少，能有效地治疗 AD。结论：音乐治疗有潜力作为不
良的激素治疗的替代疗法。 
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2001 年 Hasegawa 等[14]对 19 例 AD、脑血管疾病和帕金森氏病患者研究音乐疗法对自然杀伤（NK）
细胞计数和活动（NKCA）的影响。结果：音乐治疗增加了 NK 细胞的百分比和的 NK 细胞活性，但没有
改变循环淋巴细胞的数量；T 细胞、CD4 和 CD8 的比例没有显著改变；音乐治疗后一小时，血浆肾上腺素
升高，但皮质醇和去甲肾上腺素并没有改变。研究者承认，NK 细胞和功能的变化与神经退行性疾病无关。 
4 音乐治疗临床效果的综述和荟萃分析 
2013 年 Ueda 等[15]检索 MEDLINE、CINAHL、PsycINFO 和 IGAKU Chuo Zasshi 文献数据库，系统综
述和荟萃分析音乐治疗对老年痴呆症患者行为和心理症状（BPSD）、认知功能和日常活动的影响。入选的
20 项随机对照试验、对照临床试验、队列研究和对照试验的标准平均差(SMD)荟萃分析结果表明：（1）音
乐疗法对焦虑影响中度（-0.64; 95％ CI -1.05  -0.24; P = 0.002）；（2）音乐疗法对行为症状影响小（-0.49; 
95％ CI，-0.82 - -0.17; P = 0.003）；（3）音乐疗法持续 3 个月以上，音乐疗法对焦虑影响更大（-0.93; 95％ 
CI，-1.72 - -0.13; P = 0.02）。结论：本系统综述和荟萃分析表明，音乐疗法能有效改善老年痴呆症患者的
行为和心理症状。 
2013 年 Guetin 等[16]综述老年痴呆症患者的音乐治疗的临床神经生理学研究结果显示：阿尔茨海默病或
相关疾病患者的音乐治疗是有益的，音乐疗法主要是通过情绪和心理生理途径，能减少焦虑、缓解抑郁和
攻击性行为，从而能显著改善患者的情绪、沟通能力和自主权。 
5 音乐治疗的临床效果 
音乐治疗可分为主动性、被动性和综合性音乐治疗。主动性音乐治疗是患者直接参与演唱、演奏或跳
舞等音乐活动，被动性音乐治疗是患者倾听现场音乐或录制好的音乐带，综合性音乐治疗就是音乐治疗结
合其他非药物治疗（物理治疗、心理治疗、针灸疗法等）。其目的是改善患者的运动和协调功能，增加自
尊和散发压力、感情，唤醒其受压抑的感觉，进而改善情绪和行为障碍，最近的临床研究显示，音乐治疗，
可有效减少抑郁和激越症状，增强自我回忆，提高认知能力等。 
5.1 单纯音乐法  2015年Ray等[17]采用音乐疗法治疗 132例养老院的中度-重度老年痴呆症患者 2星期。
结果显示，治疗后患者抑郁和激越症状显著降低，但神志恍惚没有变化。结论：养老院广泛使用音乐疗法
可有效减少抑郁和激越症状。 
研究表明，音乐治疗 AD 患者可能提高其自我回忆。2015 年 El Haj 等[18]研究音乐治疗 AD 患者是否可
以提高自我界定回忆的产生，也就是有助于提高 AD 患者自我发现、自我了解和鉴别能力。方法：22 例轻
度 AD 患者和 24 例健康对照者一边听着研究人员选择的音乐或者自己选择的音乐，一边在沉默中进行自传
回忆。结果：（1）AD 患者听自己选择的音乐比听研究人员选择的音乐或者沉默中更加能表现出较好的自
传回忆（更确切地说是更好的自我界定回忆，这种回忆比自传回忆或个人语义更多，比在沉默中或听研究
人员选择的音乐时更好）；（2）健康对照者在听自己选择的音乐时似乎并不享受同样的自传回忆好处，也
没有同样增强自我界定回忆。结论：AD 患者自我界定回忆比较差，可以听自己选择的音乐得到改善。 
由于 AD 患者的药物疗法效果有限，同时伴有药物治疗的医源性后果，因此 AD 患者的管理已经是一
个显著的公共健康问题。因此，非药物治疗（如音乐干预）已成为必需的。但是音乐干预研究往往缺乏严
谨性。2015 年 Samson 等[19]对严重的 AD 患者进行随机对照试验，比较音乐治疗与其它令人愉快活动对各
种能力影响的效果。虽然结果证明音乐治疗有益于患者的情绪和行为的改变，但是其他令人愉快的活动（如
烹饪）也是有效的，所有这些研究结果都强调了有潜力的非药物治疗可以改善养老院老年痴呆患者的幸福
感，减少照顾者的负担。 
AD 患者的音乐疗法（MT）有益于其行为和社会交往，但对认知的影响没有共识。2015 年 Li 等[20]进
行 41 例轻度 AD 例（临床痴呆等级为 0.5～1）长期的家庭 MT，MT 组（20 例）每天早晨和睡前用耳机分
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别听 30 分钟莫扎特的奏鸣曲（KV 448）和帕赫贝尔的卡农，对照组（21 例）不听。共 6 个月。用认知能
力筛查仪（CASI）评估轻微精神状态变化、用得分总和评价临床痴呆级别和神经精神分数，来评估 MT 的
药物辅助治疗效果。结果：6 个月后与对照组比较，MT 组的轻微精神状态变化略有好转，但无统计学差异；
MT 组的 CASI 的抽象认知域显著好转。结论：虽然 MT 对轻度 AD 患者总的认知和日常功能没有明显的额
外好处，但是 MT 有助于 AD 的辅助治疗，能明显提高抽象的认知效果。 
老年人（尤其是 AD 患者）对新学习和过去情节的记忆是困难的，但是似乎能很大程度上保留音乐的
长期记忆。2015 年 Cuddy 等[21]报道，轻度至中度 AD 患者尽管认知减退，仍然保持喜欢和追求音乐。熟悉
的音乐能唤起健康成年人和轻度至中度 AD 患者的个人自传回忆。有人认为，音乐是认知的最好刺激，因
为音乐很容易地勾起音乐回忆和相关的情绪，也就是说，音乐记忆是强大的，并不需要进行修复。音乐可
以提高个人社会和交流功能。 
2013 年 Sakamoto 等[22]将 39 例严重 AD 患者随机双盲地分配到互动音乐组、被动音乐组和无音乐对照
组。采用个性化音乐干预。短期影响是通过植物神经指数和面部表情分数来衡量情绪反应和紧张水平。长
期影响是采用 AD 行为病理变化（BEHAVE-AD）评定量表评估。结果：被动和互动音乐干预能造成短期
的副交感神经支配。与被动音乐组和无音乐组相比，互动音乐组能最大程度改善情绪状态，能更长期地减
少痴呆的行为和精神症状。结论：音乐干预可以减轻严重痴呆患者的紧张情绪，互动音乐干预效果最好，
可以恢复重度痴呆患者剩余的认知和情感功能，改善与他人的关系和提高生活质量。 
2013年Arroyo-Anlló等[23]对 20例配对的AD患者比较 3个月的熟悉音乐干预和不熟悉音乐干预影响。
结果：接受熟悉音乐干预的 AD 患者的自我意识稳定或改善；接受不熟悉音乐干预的 AD 患者的自我意识
恶化（除了身体表达和情感状态以外）。结论： AD 患者的熟悉音乐干预可以认为是自我意识增强因素。 
2012 年 Narme 等[24]对 22 例 AD 患者进行 3 周（每周 2 次）的音乐与绘画（研究 1）和 11 例 AD 患者
进行 4 周的音乐与烹调（研究 2）两项随机对照的情绪状态干预试验。研究 1 结果：与干预前比较，面部
表情、话语内容和情绪状态有改善，音乐组比绘画组的干预更有效和作用时间更长；研究 2 结果：与干预
前比较，干预 2 周和 4 周音乐组比烹调组改善情绪状态时间更长和更有效，干预后 4 周音乐组仍然维持明
显的改善作用；两项研究中 80%以上患者获得明显的益处。结论：音乐治疗对 AD 患者的情绪改善具有特
殊效果，有希望提高患者的生活质量。 
2011 年 Ho 等[25]采用进餐时音乐治疗 22 例疗养院痴呆患者的烦躁，每天两个进餐时间放研究者选择的
音乐，连续 4 周。结果：音乐治疗平均烦躁分数显著下降，舒缓音乐可能减少疗养院痴呆患者的烦躁。 
5.2 唱歌法  2015 年 Särkämö 等[26]进行 89 例老年痴呆症患者唱歌或者听音乐 10 星期干预的随机对照
临床研究。采用广泛的神经心理测试和情绪和生活质量评估 6 项关键背景变量（老年痴呆症的病因和严重
程度、年龄、护理情况，唱歌/乐器演奏情况）对干预的结果的潜在影响。结果显示：（1）唱歌特别有利
于改善轻度痴呆患者的工作记忆和维护年轻痴呆患者执行功能和定向能力；（2）听音乐特别有益于养老院
不是由 AD 引起的中度痴呆患者的一般认知能力、工作记忆和生活质量；（3）唱歌和听音乐治疗都特别能
缓解轻度痴呆和 AD 患者的抑郁症状；（4）痴呆患者的感受音乐的背景不影响音乐干预治疗的效果。结论：
护理者实施唱歌和听音乐治疗可以有效影响痴呆患者的认知和情感，因此，可以推荐这种干预治疗来达到
最大的好处。 
虽然以前的研究表明，健康人群听音乐有助于语言学习，但是这样的助记忆效果很少在 AD 患者中研
究，也没有比较唱歌或阅读时的书本记能力忆。2015 年 Palisson 等[27]比较 12 例轻度 AD 患者和 15 例健康
对照者在音乐（唱歌）、非音乐（阅读银幕上文字）或无关联的（单纯讲话）时候他们的即时和延时（延
时 5min 后）记忆能力。结果：（1）无论是即时记忆，还是延时记忆，两组的唱文本记忆均比口头阅读文
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本记忆更好；（2）大多数 AD 患者的音乐效果是明显的；（3）非音乐治疗也可能有助于言语学习，但程
度较轻。结论：AD 患者在编码阶段的音乐治疗有助于患者的学习和记忆，这种优势似乎很特异于音乐（唱
歌）可以考虑在临床中应用这种帮助记忆的方法。 
2014 年 Särkämö 等[28]将 89 对老年痴呆症患者和照顾者随机分成歌唱组（n = 30）、听音乐组（n = 29）
或常规治疗对照组（n = 30），共 10 星期。结果：与常规治疗对照组比较，唱歌组和听音乐组都能改善心
情、方向感和遥远情节记忆，并在较小程度上也改善注意力、执行功能和一般认知能力。唱歌组也能增强
短期记忆、工作记忆和照顾者的幸福感，而听音乐组能改善生活质量。结论：轻/中度老年痴呆症患者定期
音乐休闲活动可以长期改善认知、情感和社交能力，因此可以用于老年痴呆症患者的护理和康复。 
5.3 结合体育锻炼法  体育锻炼对老年人的认知功能有积极影响。2014 年 Satoh 等[29]采用神经心理测试
和核磁共振比较 119 例（65-84 岁）老年人单独体育锻炼和结合音乐治疗 1 年对提高认知功能的影响。结果：
治疗后体育锻炼+音乐组的视觉空间功能明显改善，且明显优于对照组。结论：老年人体育锻炼结合音乐治
疗比单独体育锻炼更有益于认知功能改善，而且可以同时进行体能训练。 
6 结论 
阿尔茨海默病会导致患者认知障碍和严重损害生活能力。近年来形成的阿尔茨海默病音乐疗法的新概
念显示了脑部的作用部位，证明了作用机理，并且可以进一步减少患者的焦虑、抑郁和过激行为。我们认
为，阿尔茨海默病患者的音乐疗法是一项安全有效、操作简便的非药物治疗方法，值得推广应用。 
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